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Resumen: Si bien es cierto los pacientes no van a ver con la prótesis, esto les permite una 
mejor calidad de vida, además de preservar la parte anatómica y la simetría facial si se lo adapta 
desde el inicio de la pérdida ocular dando una solución terapéutica al paciente. El objetivo es 
dotar de una prótesis personalizada y para ello se emplean materiales biocompatibles para el 
ser humano utilizando materiales antialérgicos, dando un tratamiento de plasma para evitar 
adherencias de microorganismos en la superficie del material para impedir la proliferación de 
bacterias y el ataque de estas al paciente en la cavidad ocular. El presente caso de adaptación se 
trata de un paciente de 5 años a quien se le extirpó el ojo izquierdo con técnica quirúrgica de 
enucleación por encontrarle un retinoblastoma congénito, el mismo que hacía peligrar la vida 
del paciente; una vez realizados todos los exámenes pertinentes con los especialistas y después 
de la respectiva programación, se procedió a la enucleación, luego de dos meses se verificó 
que la cavidad no presente signos de inflamación o infección, se procedió a la adaptación de la 
prótesis ocular mediante técnica de visualización para su rehabilitación estética, para ello se 
utilizó conformadores de PMMA para posteriormente fabricar la prótesis original, una vez que 
se estabilizó el molde con la cavidad y respetando la conservación del implante se adapta una 
prótesis escleral tipo cascarilla la misma que presenta gran movilidad al acoplarse plenamente 
al implante generando confianza y estética en el paciente.
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Abstract: Although it is true that patients will not see with the prosthesis, this allows them 
a better quality of life, in addition to preserving the anatomical part and facial symmetry if 
we adapt it from the beginning of the eye loss, giving a therapeutic solution to the patient. 
The objective is to provide a personalized prosthesis and for this, biocompact materials are 
used for the human being using anti-allergic materials and giving a plasma treatment to avoid 
adhesion of microorganisms on the surface of the material to prevent the proliferation of 
bacteria and these in turn attack the patient in the ocular cavity, the present adaptation case 
is about a 5-year-old patient who had to be removed his left eye with a surgical enucleation 
technique because he found a congenital retinoblastoma, the same that endangered the patient’s 
life, a Once all the pertinent examinations were carried out with the specialists and after the 
respective programming, the enucleation was carried out, after two months once the cavity had 
been verified that did not show signs of inflammation or infection, the ocular prosthesis was 
adapted using the technique of visualization for its aesthetic rehabilitation. e PMMA to later 
manufacture the original prosthesis once the mold is stabilized with the cavity and respecting 
the conservation of the implant, a shell-type scleral prosthesis is adapted, which is highly mobile 
when fully coupled to the implant, generating confidence and aesthetics in the patient. 
Keywords ─ Ocular prosthesis, retinoblastoma, enucleation, plasma, anophthalmia.
Introducción
El retinoblastoma, es un tipo de cáncer ocular que afecta a la retina, la capa interna del ojo. Las células nerviosas de la retina captan la luz y envían imágenes al cerebro, lo que permite ver al ser 
humano. (Emi H. Caywood, 2020),  es una de las patologías más temidas porque es un sinónimo de 
muerte si no se actúa rápido y es en ese momento que el paciente debe tomar una decisión de perder 
uno o los dos ojos, o correr el riego de una potencial muerte por invasividad del cáncer, en el caso de 
los niños la decisión debe ser tomada por los padres, siendo muy doloroso y de afectación psicológica 
no solo para el paciente sino también para los familiares directos, los niños al perder el ojo dentro 
del proceso escolar son víctimas de bullying y esto sin duda deja secuelas difíciles de borrar, si bien 
es cierto la prótesis ocular ayuda notablemente en el cambio de apariencia mejorando la estética y 
por ende eleva el autoestima, el psicólogo familiar debe trabajar en el carácter de la persona, el amor 
propio, y sobre todo en la aceptación ya que estas prótesis oculares ayudan a las personas afectadas 
con  pérdida del globo ocular en la conservación de la simetría facial siempre y cuando se adapte 
tan pronto sea permitido luego de la extracción del ojo ya que esto se transforma en una solución 
terapéutica para cada caso, el éxito de la adaptación es lograr reinsertar a la sociedad este tipo de 
pacientes (Silva León, 2019).
El presente caso se trata de un niño de cinco años de edad diagnosticado de retinoblastoma y que 
fue enucleado el ojo izquierdo, se procedió a adaptar la prótesis ocular personalizada precautelando 
toda la parte anatómica y se trató de imitar lo más cercano posible al ojo derecho tanto en color de 
esclera, iris y otros detalles del globo ocular en material biocompatible de PMMA y tratamiento de 
plasma; el tiempo que se tomó en la adaptación fue de tres meses previo a la adaptación definitiva de 
la prótesis, anterior se le colocaron conformadores de PMMA en color blanco y posteriormente con 
dibujo de iris directamente pintado sobre la superficie del material. A los tres meses se le entregó la 
prótesis definitiva en material PMMA con proceso de polimerización con molde de iris fundido en 
el material  y tratamiento de plasma. El objetivo de este caso es dotar de una prótesis personalizada y 
para ello se emplearon materiales biocompatibles para el ser humano.
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Presentación del caso
Paciente es diligenciado a consulta especializada luego de observar en una fotografía un reflejo blanco 
en el ojo izquierdo, se procede a realizar el examen de ecografía con sonda de 10 Mghz, en ecógrafo 
ultra scan y arroja el siguiente resultado del ojo izquierdo: volumen ocular conservado, se observa en 
cavidad vítrea masa que ocupa del 80 a 90% la cavidad vítrea no móvil, compacta heterogénea, de 
reflectividad media debido a que su porción anterior en T1 y T2 presenta calcificaciones (Delgado, 
2004), ya que hay sombra ecogénica y de híper reflectividad; las imágenes ecográficas que se observan 
son altamente de retinoblastoma, a pesar del tamaño de la masa, no se observan zonas de infiltración 
a nivel de la esclera.
El examen de histopatología arrojó los siguientes resultados: 
•  Invasión vascular–linfática: No se identificó
•  Necrosis: 10%
•  Contaje de mitosis: 5 en 10 CAP
•  Calcificaciones: presentes
•  Hemorragia: presentes  focalmente
•  Desprendimiento de retina: presente
•  Invasión de nervio óptico: ausente
•  Borde de sección del nervio óptico: negativo para malignidad
•  Estructuras comprometidas por el tumor: vítreo y retina.
Descripción macroscópica
Se recibe enucleación de ojo izquierdo con medidas de 2.2 x 2.1 cm, esclera de color blanco azulado, 
se identifica el nervio óptico y mide 0.9 cm. Con tejido fibroso adosado, la córnea mide 1.1 x 1.1 cm 
gris opaco y en su parte central de color amarillento. Al corte se identifica lesión tumoral que ocupa 
dos tercios de la cavidad de color blanquecino blando irregular. Los cortes se rotulan.
1.  Borde quirúrgico del nervio óptico y 
2.  Cortes representativos de ojo. 
Descripción microscópica
•  Histopatología: no
•  Citología: no
•  Muestra inadecuada: no
Diagnóstico–biopsia de ojo izquierdo enucleación:
1.  Retinoblastoma
2.  Grado histológico: 3
3.  Localización: cuerpo vítreo
4.  Tamaño tumoral: 1.3 x 1 cm
5.  Patrón de crecimiento: endofítico
6.  Anaplasia: no se identificó
7.  Invasión perineural: no se identificó
8.  Ganglios linfáticos: no se identificó
9.  Invasión vascular–linfática: no se identificó
10.  Necrosis: 10%
11.  Contaje de mitosis: 5 en 10 CAP
Adaptación de prótesis ocular: Reporte de caso niño con retinoblastoma
4
Una vez enucleado el ojo izquierdo, el paciente llega acompañado de su madre a la consulta 
optométrica para su valoración inicial y para ello firma el consentimiento informado donde se detalla 
todo el proceso a seguir durante la adaptación. 
Se procede al diligenciamiento de la historia clínica conforme a normas internacionales, 
(Giménez-Perez, 2018) y se realiza la anamnesis para determinar causas y análisis del perfil 
psicológico del niño, así como las expectativas estéticas.
En la imagen 1 se presenta el estado como llega el paciente, vista frontal donde se aprecia con 
claridad el implante en la cavidad del ojo izquierdo.
Imagen 1
Fuente: Óptica Silva
En las imágenes 2 y 3 se presenta la adaptación con conformadores en blanco y con dibujo de 
iris similar al ojo sano del paciente, en material de PMMA y se lo mantuvo en esas condiciones por 
30 días hasta lograr la estabilidad en la cavidad, tomando en consideración que el conformador no 
rote en la cavidad; para ello se consideró el achatamiento del arco superciliar y la cavidad orbitaria, 
(Slideshare, 2014), la vista lateral y la vista frontal, también se observó que la concha posterior de 
la prótesis se adapte plenamente haciendo contacto con el implante sin provocar laceraciones ni 
fricciones sino mas bien lograr un buen movimiento de la prótesis y conservar los bordes palpebrales 
íntegros formando un buen surco para la sostenibilidad de la prótesis y no tienda a salirse cuando se 
ejecute la acción mecánica del parpadeo.
          
             Imagen 2                                                                             Imagen 3
Fuente: Óptica Silva
Para la fabricación se procedió a seleccionar los colores más exactos tanto de esclera como el color 
del iris, diámetro pupilar y detalles de pequeños vasos sanguíneos. Mediante técnica de visualización 
y con prótesis prefabricadas se procedió al análisis comparativo para luego anotar los datos exactos 
del ojo sano y que guarden simetría, (imagen 4), las especificaciones técnicas para la fabricación 
Adaptación de prótesis ocular: Reporte de caso niño con retinoblastoma
5
fueron: cavidad orbitaria diámetro horizontal 20 mm. Diámetro vertical de la apertura palpebral 11 
mm, color de esclera blanco azulado, altura de la prótesis  para medir profundidad 15 mm, tamaño 
del iris visible 12 mm, tamaño de pupila 3 mm, color del iris café oscuro. Una vez obtenidos los datos 
con todos los parámetros, se procedió a la fabricación añadiendo además un tratamiento de plasma 
para garantizar un mejor comfort y mayor durabilidad. (Imagen 5).
           
           
 
               
          
 
       Imagen 4                                                  Imagen 5
Fuente: Óptica Silva
Una vez que se procedió a entregar la prótesis de material biocompactible PMMA se le procedió a 
dar todas las indicaciones respecto a las normas de asepsia y se le enseñó al niño a sacarse y ponerse 
la prótesis con la finalidad de crear independencia, también se le sugirió el uso de un gel para lograr 
mayor lubricación y humectabilidad ayudando al film lagrimal propio del paciente, también se le 
sugirió el uso de unos anteojos como medida de protección y ayuda para disimular esta patología.
Discusión
El manejo clínico de un paciente que ha perdido uno o los dos ojos requiere necesariamente la 
atención profesional de un equipo multidisciplinario de la salud, cada profesional debe poner todos 
sus conocimientos al servicio del paciente que de alguna manera ha visto destruida su vida, la pérdida 
del globo ocular en el caso de los niños son muy diversas, las más frecuentes por traumatismo no 
intencionales en las escuelas al momento de jugar con los lapiceros, si bien no existen datos concretos 
sobre la pérdida del globo ocular por cáncer, se encuentran datos más generalizados que incluyen al 
retinoblastoma (Cuidate Plus, 2016), en niños en las distintas partes del planeta.
“El cáncer infantil es poco frecuente, pues representa entre un 0,5% y un 4,6%* de la 
carga total de morbilidad por esta causa. Las tasas mundiales de incidencia oscilan entre 
50 y 200 por cada millón” (OMS, 2014).
En Ecuador no existen datos consolidados sobre la pérdida del globo ocular por retinoblastoma, 
existen datos aislados de hospitales y no se puede hablar de prevalencias, lo que sí existen son las 
definiciones patológicas de retinoblastoma como las que se describen a continuación. (Sociedad 
Americana Contra El Cáncer, 2018)
Cuando está involucrado el nervio óptico: 
•  Prelaminar: si el tumor toca pero no penetra la lámina cribosa.
•  Laminar: si el tumor penetra pero no atraviesa la lámina cribosa.
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•  Pos laminar: si el tumor atraviesa la lámina cribosa e invade el nervio óptico al corte es negativo.
•  Nivel del corte posterior: tumor al corte del nervio óptico tiene tumor, describir si invade meninges.
•  Esclera: si invade pero no atraviesa la esclera, si atraviesa toda la esclera se considera enfermedad 
orbitaria. 
•  Venas episclerales: si hay invasión o trombo de tumor en la vena.
•  Cuerpo ciliar iris: tumor el cuerpo ciliar, disrrumpiendo la membrana (no incluye neo 
vascularización).
•  Cámara anterior: tumor dentro de la cámara anterior (células en masa).
•  Coroides: invasión focal e invasión masiva. Cuando cualquier área de la coroides tiene invasión 
de 3 o más milímetros de diámetro que invade el espesor completo de la coroides sin invadir la 
esclera.
Lo que si es seguro en el Ecuador es que la mayor causa de pérdida ocular en niños es por 
traumatismos a nivel escolar. Existen además otras patologías como la anoftalmia congénita que 
por lo regular va acompañada de la microftalmia. No cabe duda que para que exista éxito en 
la adaptación y rehabilitación del paciente se deben seleccionar todos los parámetros y elegir una 
técnica de adaptación ya sea por impresión o visualización dependiendo el caso de cada paciente, 
además es importante aplicar materiales biocompatibles con el ser humano y fabricar prótesis 
personalizadas con la finalidad de  lograr una mejor estética para el paciente. Las diferentes técnicas 
quirúrgicas que aplican los especialistas juegan un papel importante en la extracción del globo ocular 
como puede ser una evisceración, una enucleación como es el caso que se está presentando, o también 
la exenteración. 
El procedimiento en la adaptación antes  de la fabricación final de la prótesis incluyen impresión 
de la cavidad o técnica de visualización, ensayos con prototipos de prótesis realizando agregados con 
cera dental para ir fijando y llenando espacios en la cavidad estos conformadores pueden tener o no 
el dibujo del iris, en el caso de niños se sugiere para evitar el bullying es preferible en este proceso 
que el conformador tenga dibujo y para lograr la mayor similitud es importante apoyarse con prótesis 
pre fabricadas para coger el color ideal tanto de esclera como del iris o en último de los casos con 
fotografías con buena resolución.
Conclusiones
Se trata de un menor de cinco años que fue diagnosticado con retinoblastoma del ojo izquierdo y 
tuvo que ser operado por cuanto existía el peligro de muerte por invasividad del tumor a nivel ocular, 
una vez enucleado el ojo izquierdo a los dos meses se empezó con el tratamiento de adaptación 
para cubrir el espacio a nivel orbital y preservar la simetría facial y evitar la pérdida de movimiento 
palpebral, pérdida de grasa orbital por cuanto si se tarda en la adaptación este tiende a hundirse. 
(Clínica Baviera., 2020). En este caso específico al momento de la cirugía se procedió a dejar un 
implante (Fundacion Imo, 2018), logrando con esto en el momento de la adaptación acoplar con 
la prótesis escleral tipo cascarilla y aprovechar al máximo el movimiento mejorando notablemente 
la estética, aunque es bien sabido que no será funcional. Dentro de la valoración en la adaptación 
personalizada es de suma importancia ya que se puede cubrir y resolver detalles específicos lo que 
no ocurre con adaptación de prótesis estandarizadas que no coinciden los colores ni los diámetros de 
iris visible y pupilares. Mientras dure el proceso de adaptación de la prótesis es muy común realizar 
el cambio de algunos prototipos hasta lograr que se estabilice en la cavidad, una vez que se tiene el 
molde final se procede a la fabricación y para ello se emplea los polímeros de PMMA biocompatible 
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mediante polimerización (Resinex, 2020), y tratamiento con plasma (Bernal, 2014), para evitar la 
formación de microorganismos en las porosidades que suele quedar en el material, al realizar el 
proceso de tratamiento de plasma se logra sellar las microporosidades consecuentemente se logra 
un mayor comfort para el paciente, cabe indicar que este tipo de pacientes deben ser valorados por 
el equipo multidisciplinario de salud como es el médico oftalmólogo, el optometrista u ocularista 
además de un psicólogo para ganar en confianza y se pueda reincorporar a la sociedad sin ningún tipo 
de trauma siendo de vital importancia el apoyo familiar. 
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